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наруживались яйца власоглавов. В связи с этим, им 
был проведен через 10 дней повторный курс моно-
терапией мебендазолом, после которого, общие, 
биохимические показатели крови были в норме, 
жалоб пациенты не предъявляли, яйца власоглавов 
в фекалиях не обнаруживались.
“Момент хвоста” лимфоцитов крови после лече-
ния альбендазолом с ибупрофеном и комплексом 
витаминов с Se был ниже показателя, полученного 
до лечения в 16,8 раза. “Момент хвоста” лимфоци-
тов крови при комбинированном лечении трихоце-
фалеза не отличался от контрольного уровня. Про-
цент апоптотических клеток лимфоцитов крови 
при лечении альбендазолом с ибупрофеном и ком-
плексом витаминов с Se достоверно не отличался 
от контрольного уровня и был достоверно ниже 
данных до лечения и данных при монотерапии аль-
бендазолом в 8 и 6 раз соответственно. После лече-
ния все пациенты жалоб не предъявляли, общий и 
биохимический анализы крови были в норме. В фе-
калиях яйца власоглавов не выявлялись. Повторно-
го назначения монотерапии или комбинированной 
терапии не потребовалось.
Выводы. Комбинированное лечение пациентов 
с трихоцефалезом альбендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов С, Е, β-каротин с селеном 
наиболее эффективный способ защиты генома. Эта 
схема терапии  приводила к снижению уровней 
первичных повреждений ДНК и апоптотических 
клеток до показателей доноров крови, а также при-
водит к полной элиминации клинических и лабо-
раторных проявлений инвазии.
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЦНС ПОЛОВОЗРЕЛЫХ КРЫС, 
ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРУЮ ПРЕНАТАЛЬНУЮ ЭКЗОГЕННУЮ ГИПОБАРИЧЕСКУЮ 
ГИПОКСИЮ
Беляева Л.Е., Пендо Л.В., Грушин В.Н., Смирнова О.И. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Тяжелая пренатальная гипоксия 
может приводить не только к развитию энцефало-
патии новорожденных, но и иметь отдаленные по-
следствия в виде различных нарушений поведения, 
соматоформной вегетативной дисфункции, нару-
шений речи и формирования социальных связей 
в подростковом и даже взрослом возрасте [1]. Тра-
диционные методы реабилитации таких детей не 
вполне эффективны. 
Цель. Оценить характер изменений коры голов-
ного мозга и поведение экспериментальных живот-
ных, перенесших пренатальную острую экзоген-
ную гипобарическую гипоксию, для последующей 
разработки новых способов коррекции выявлен-
ных изменений.
Материал и методы. Пренатальную гипоксию 
моделировали путем двукратного помещения крыс 
(на 6-е и 18-е сутки беременности) под колпак ап-
парата Комовского в течение 1 часа при снижении 
атмосферного давления до 405 мм рт. ст. После рож-
дения потомство содержалось с матерью в течение 3 
недель. В 3-месячном возрасте у потомства изучали 
двигательную и ориентировочно-исследовательскую 
активность в тесте «открытое поле» с использовани-
ем видеосистемы SMART. Затем наркотизированных 
крыс декапитировали, изготавливали микропрепа-
раты коры головного мозга, которые изучали с по-
мощью микроскопа OLYMPUS BX41 с фотопроек-
ционной системой на увеличении ×100, ×200,×400. 
Исследовали также интенсивность ПОЛ сыворотки 
крови методом хемилюминисценции (ХЛ) [2]. Стати-
стическую обработку полученных данных проводили 
с использованием программы «Statistica 6.0» с приме-
нением непараметрических методов. Достоверность 
различий сравниваемых показателей определяли по 
критерию Манна-Уитни. Результаты считали стати-
стически значимыми при р≤0,05. 
Результаты исследования. У половозрелых жи-
вотных, перенесших пренатальную гипоксию, на-
блюдалось достоверное увеличение длительности 
замирания в периферической зоне и увеличение 
количества актов дефекации, что свидетельствует 
об уменьшении их двигательной активности и о 
повышенной эмоциональности (табл. 1). 
При микроскопическом исследовании срезов 
головного мозга крыс группы «гипоксия» установ-
лен факт уменьшения общего количества нейро-
нов, по сравнению с таковым в контроле, причем 
эти нейроны имели округлую или овальную форму; 
в большей их части апикальные и латеральные от-
ростки были менее выражены. Ядра были гиперх-
ромными, а цитоплазма – набухшей. Во всех слоях 
срезов коры головного мозга наблюдались явления 
цитопикноза, набухания нейроцитов и перицеллю-
лярный отек. В коре мозжечка животных группы 
«гипоксия» было снижено количество грушевид-
ных клеток, в некоторых из них выявлялись пик-
нотичные ядра, а также выраженный перицеллю-
лярный отек. На некоторых препаратах обнаружи-
вались полнокровие сосудов коры головного мозга, 
признаки стаза и сладж-феномена в них; вокруг 
большинства из них наблюдался выраженный пе-
риваскулярный отек. Анализ данных научной ли-
тературы свидетельствует о сходных морфологиче-
ских изменениях в различных структурах ЦНС по-
ловозрелых животных, перенесших пренатальную 
гипоксию [3].
При изучении интенсивности процессов ПОЛ 
сыворотки крови были выявлены достоверные 
увеличения светосуммы вспышки ХЛ и интенсив-
ности максимальной ее вспышки в сыворотке кро-
ви крыс, перенесших пренатальную гипоксию. При 
развитии ХЛ было выявлено достоверное увеличе-
ние тангенса угла падения кинетической кривой, 
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что указывает на снижение антиоксидантной ак-
тивности сыворотки крови у животных с перене-
сенной пренатальной гипоксией (табл. 2). 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют 
о длительном существовании морфологических из-
менений коры головного мозга, активации процес-
сов ПОЛ в сыворотке крови, а также о снижении 
двигательной активности и повышении эмоцио-
нальности половозрелых крыс, перенесших экспе-
риментальную пренатальную гипоксию. Следова-
тельно, у таких животных имеются предпосылки 
для нарушения приспособляемости к изменяю-
щимся условиям окружающей среды и развития 
форм патологии различных органов и систем, в т.ч. 
и ЦНС, важнейшим патогенетическим механизмом 
которых является «окислительный стресс». 
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Таблица 1. Характер поведения животных в тесте «открытое поле»
Таблица 2. Интенсивность ПОЛ в сыворотке крови половозрелых крыс, перенесших пренатальную гипоксию
Примечание: * - р≤0,05 сравнение с группой «контроль».
Примечание: * - р≤0,05 сравнение с группой «контроль».
Показатели Группы крыс
Контроль (n=10) Гипоксия (n=10)
Медиана/Мода
(10-90 процентили)
Медиана/Мода
(10-90 процентили)
Длительность замирания крыс в зоне, периферия, (%) 2,48000\4,040000
(1,36800-4,04000)
2,64500\6,99500 
*     (1,36800-6,99500)
Длительность замирания крыс в зоне, общая, (%) 2,50500\4,040000
(1,12500-4,04000)
2,64500\6,87500
*    (1,41800-6,87500)
Количество болюсов 0,0\0,0 (0,00-2,50) 4,3\3,5 (2,5-7,5)*
Количество стоек 3,51\0,21 (0,21-16,1) 4,1\0,35 (0,35-17,0)
Показатели Группы крыс
Контроль (n=10) Гипоксия (n=10) 
Медиана/Мода
(10-90 процентили)
Медиана/Мода
(10-90 процентили)
Светосумма вспышки ХЛ 16,50 / 16,50 
(16,1-17,4)
17,61 / 19,47 
(16,29-19,47)*
Интенсивность максимальной вспышки 2,42 / 2,54
 (2,27-2,58)
2,64 / 3,03
(2,32-3,03)*
Тангенс угла падения кинетической кривой 0,649 / 0,649 
(0,589-0,691)
0,728 / 0,913
(0,649-0,913)*
ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ОЦЕНКИ 
ОКОЛОПОЧЕЧНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ 
Бондаренко В.М., Марчук В.П., Михайлова Н.А., Вишневецкая С.В., Сапего А.Л., Пиманов С.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Избыточный вес и ожирение 
связаны с повышенным риском развития сахар-
ного диабет 2 типа, артериальной гипертензии, 
дислипидемии, эректильной дисфункции и ряда 
других патологических состояний [5]. Возникно-
вение ожирения приводит к увеличению жиро-
вых отложений не только в классических местах 
локализации жировой ткани, но и к значительно-
му накоплению запасов липидов внутри и вокруг 
внутренних органов, что расценивается как экто-
пический жир [6].
Для оценки количества эктопической жировой 
ткани в организме человека все чаще используется 
ультразвуковое исследование (УЗИ). Предложен, в 
частности, ряд методик измерения околопочечной 
жировой ткани при УЗИ [2, 3, 10, 11]. В то же время, 
отсутствуют исследования, в которых проводилось 
одновременное сравнение различных ультразвуко-
вых методик определения околопочечной жировой 
ткани с «золотым стандартом» диагностики висце-
рального ожирения – компьютерной томографией 
(КТ).
Цель. Оценить корреляцию ультразвуковых 
показателей количества околопочечной жировой 
ткани с площадью висцеральной жировой ткани, 
оцененной при КТ.
